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L’'ARTICULATION DU COUDE 
Généralités : 


Le coude est l'articulation intermédiaire du membre supérieur, il relie le bras à l'avant bras. 


C'est une diarthrose,composée de trois parties : 


. Articulation huméro-ulnaire : trochléenne, elle permet les mouvements de flexion et 
d'extension de l'avant bras sur le bras. 


B. Articulation radio-ulnaire proximale : trochoïde elle intervient avec l'articulation radio-ulnaire 


distale dans les mouvements de pronation et supination (prono-supination). 

. Articulation huméro-radiale : sphéroïde, elle suit les mouvements des deux autres 
articulations. 
Les surfaces articulaires 


. Au niveau de l’extrémité distale de l’humérus (palette humérale) : 





1. Le capitulum, surface de forme hémisphérique absente sur la face postérieure. 

2. La zone capitulo-trochléaire où gouttière capitulo-trochléaire, tronc de cône à 
base médiale, séparant le capitulum de la trochlée. 

3. La trochlée, surface en forme de poulie à gorge sagittale. La joue médiale et plus 
large que la joue latérale. 


. Au niveau de l'extrémité proximale de l’ulna : 


1. Incisure trochléaire : elle reçoit la trochlée humérale, et présente une 
configuration inverse (une crête mousse et deux versants concaves, le versant 
médiale est plus large que versant latéral). 

2. Incisure radiale : placée à la face latérale du processus coronoiïide. 


. Au niveau de l’extrémité proximale du radius : 


La tête radiale. 


1. La fossette radiale sur la face supérieure. 
2. Bord circonférentiel. 
. Le ligament annulaire : 
Ce ligament entoure la tête radiale, et répond au bord circonférentiel de la tête radiale. Il est à la fois 
surface articulaire et moyen d'union. || est tendu du bord antérieur au bord postérieur de l'incisure 
radiale. 


Les moyens d’unions 


. Les moyens d’unions passifs 


1. La capsule, manchon fibreux inséré à proximité des surfaces articulaires sauf en avant et 
en arrière de la palette humérale où elle s’en éloigne et remonte au dessus des fosses. I] 
n'existe qu'une cavité articulaire pour les trois articulations. 
2. Le ligament antérieur : recouvre la face antérieure de la capsule, un faisceau oblique 
plus épais est individualisé. 
3. Le ligament postérieur : comporte trois types de fibres 

Fibres verticales, profondes huméro-olécraniennes. 

Fibres transversales, moyennes huméro-humérales. 

Fibres obliques, superficielles huméro-olécraniennes. 
4. Le ligament collatéral médial : comporte trois faisceaux, antérieur, moyen et 
postérieur .Ce dernier est renforcé par des fibres transversales (ligament de Cooper) 
5. Le ligament collatéral latéral : placé sur la face latérale, il comporte trois faisceaux : 
antérieur, moyen et postérieur. 


Les ligaments collatéraux sont les plus solides, ils réalisent de véritables haubans, qui assurent 
la stabilité dans le plan coronal. 


6. Le ligament carré (de Dénucé) : il est tendu transversalement, de la partie inférieure 
de l'incisure radiale vers La face médiale du col du radius. 


B. Les moyens d’unions actifs 


1. Tendons des muscles biceps brachial et brachial en avant. 
2. Tendon du muscle triceps en arrière. 


3. 
IV. La Synoviale 
Elle tapisse la face profonde de la capsule et l'intérieur de la cavité articulaire, elle est presente 
partout où le cartilage est absent. 


Elle décrit : 


deux culs de sacs, à hauteur des fosses coronoïidienne et olécrânienne. 
des bourses séreuses péri articulaires, les bourses postérieures de l’olécrâne sont les 
plus importantes. 
V. Vascularisation 
Elle se fait par le cercle artériel péri articulaire. 


VI. Innervation 
Les nerfs destinés à l'articulation du coude proviennent du nerf musculo-cutané, radial et uinaire. 


VI. Physiologie 


Les mouvements du coude se limitent aux mouvements de flexion extension. 
Ils se font dans le plan sagjittal autour d'un axe transversal. 


À. La flexion rapproche les faces antérieures de l'avant bras et du bras. 
“La flexion active est de 145°, 
" passive de 165°. 
Ce mouvement est limité par les parties molles. 


B. L’extension est de 0°, elle est limitée par la buté de l’olécrâne dans la fosse olécrânienne. 


Le valgus physiologique du coude : l'axe du bras et celui de l'avant bras forment un angle de 170° 
(axe de l'humérus et axe de l’ulna), il permet d'éloigner l'avant bras du tronc. 


VI. Anatomie palpatoire 


La palpation de la face postérieure du coude retrouve : 


Sur le coude en extension 
L'épicondyle médial, l’olécrâne, l'épicondyle latéral sur une même ligne horizontale. 


Sur le coude en flexion 
L'épicondyle médial, l'olécrâne, l'épicondyle latéral occupent les angles d'un triangle isocèle à 


sommet inférieur. 


De profil, sur le coude en flexion à 90°, l'épicondyle latéral est sur la même verticale que la pointe de 
l'olécrane. 
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